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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Синдром недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ) – фоновое со-
стояние, снижающее адаптационный потенциал организма, увеличивающее риск возникновения, усиления 
тяжести ряда заболеваний. Состояние буккального эпителия отражает состояние гомеостаза организма и его 
изменения под воздействием различных системных и локальных факторов. Целью исследования явилась 
оценка цитоморфологических характеристик буккального эпителия у пациентов с НДСТ и их особенностей 
при воспалительном процессе в тканях пародонта.
Материалы и методы. Протокол исследования предполагал оценку фенотипических признаков ДСТ и сто-
матологического статуса, на основании результатов которой выделено четыре группы: I группа – лица без 
признаков НДСТ и воспалительных заболеваний пародонта (n = 15), II группа – лица без признаков НДСТ с 
пародонтитом (n = 20), III группа – лица с НДСТ без воспалительных заболеваний пародонта (n = 20), IV груп-
па – лица с НДСТ и пародонтитом (n = 34). Проведено цитоморфологическое исследование клеток поверх-
ностного слоя щечного эпителия, оценка реакции адсорбции микроорганизмов эпителиальными клетками.
Результаты. В буккальных цитограммах пациентов с НДСТ достоверно чаще определялись признаки аберра-
ции ядра клеток: микроядро в 10,7 раза (р < 0,001), двуядерность в 3 раза (р = 0,007), перинуклеарная вакуоль в 3,2 
раза (р < 0,001), кариолизис в 3,5 раза чаще (р = 0,017); трехкратное увеличение доли безъядерных клеток (1,47 ± 
0,15% (р < 0,001)), увеличение значения цитогенетического индекса. У пациентов с пародонтитом на фоне НДСТ 
определяется снижение доли двуядерных клеток в 1,3 раза (р = 0,005), относительно показателя, характерного 
для лиц с НДСТ без пародонтита; высокое среднее значение индекса апоптоза – 17,6 ± 1,1, что в 2,2 раза превы-
шает значения индекса у лиц с НДСТ (р < 0,001) и в 1,8 раза значения индекса апоптоза в группе пациентов с па-
родонтитом без ДСТ (р < 0,001). Оценка среднего цитоморфологического коэффициента выявила сравнительно 
более низкие значения показателей в группе лиц с НДСТ, не имеющие статистической значимости (р = 0,374).
Заключение. Выявлены особенности цитоморфологических характеристик буккальных эпителиоцитов у лиц 
с НДСТ, а также изменения данных показателей при пародонтите на фоне НДСТ. 
Ключевые слова: недифференцированная дисплазия соединительной ткани, буккальный эпителий, цито-
морфологический анализ, неспецифическая резистентность слизистой оболочки рта, пародонтит
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ABSTRACT
Relevance. Undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) is a background condition that reduces the body's 
adaptive potential and increases the risk and severity of various diseases. The condition of the buccal epithelium 
reflects systemic homeostasis and its changes under the influence of local and systemic factors. The aim of this study 
was to assess the cytomorphological characteristics of buccal epithelial cells in patients with UCTD and their altera-
tions in the presence of periodontal inflammation.
Materials and methods. The study protocol included an assessment of phenotypic signs of connective tissue dysplasia 
and an evaluation of periodontal status, based on which four groups were identified: Group I – individuals without 
signs of UCTD or periodontal inflammation (n = 15); Group II – individuals without UCTD but with periodontitis 
(n = 20); Group III – individuals with UCTD but without periodontitis (n = 20); and Group IV – individuals with both 
UCTD and periodontitis (n = 34). A cytomorphological analysis of superficial buccal epithelial cells was performed, 
including an assessment of microorganism adsorption by epithelial cells.
Results. Buccal cytograms of patients with UCTD showed a significantly higher frequency of nuclear aberrations, in-
cluding micronuclei (10.7-fold increase; p < 0.001), binucleation (3-fold; p = 0.007), perinuclear vacuoles (3.2-fold; p < 
0.001), and karyolysis (3.5-fold; p = 0.017). There was also a 3-fold increase in anucleate cells (1.47 ± 0.15%; p < 0.001) 
and a rise in the cytogenetic index. In patients with both UCTD and periodontitis, the proportion of binucleated cells 
was 1.3 times lower (p = 0.005) compared to those with UCTD alone. The mean apoptosis index in this group was 
17.6 ± 1.1, which was 2.2 times higher than in UCTD patients without periodontitis (p < 0.001) and 1.8 times higher 
than in patients with periodontitis without UCTD (p < 0.001). The mean cytomorphological coefficient was relatively 
lower in the UCTD group, although this difference was not statistically significant (p = 0.374).
Conclusion. The study identified distinct cytomorphological characteristics of buccal epithelial cells in patients with 
UCTD, as well as their modifications in the presence of periodontitis. 
Keywords: undifferentiated connective tissue dysplasia, buccal epithelium, cytomorphological analysis, nonspecific 
mucosal resistance of the oral cavity, periodontitis
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ВВЕДЕНИЕ

Широко распространенный в популяции синдром 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани (НДСТ) – фоновое состояние, существенно сни-
жающее адаптационный потенциал организма уве-
личивающее риск возникновения, усиления тяжести, 
торпидности к проводимой терапии значительного 
спектра заболеваний человека (в том числе и стомато-
логических) [1-4]. Это связано с многообразием функ-
ций соединительной ткани в организме. При этом ее 
основной интегративной функцией является обеспече-
ние гомеостаза и гомеокинеза. Эндоэкологический го-
меостаз полости рта обеспечивается в том числе за счет 
функциональных реакций иммунных и эпителиальных 
клеток, а состояние буккального эпителия (БЭ) отража-
ет состояние гомеостаза организма и его изменения 
под воздействием различных экзогенных и эндоген-
ных факторов: возраста, наличия стоматологических и 
системных заболеваний, вредных привычек, экологи-
ческих условий [5, 6, 8]. Цитоморфологический анализ 
БЭ как части мукозальной системы является одним из 
перспективных методов оценки адаптационного стату-
са и неспецифической реактивности организма [7-10]. 

Цель исследования – оценка цитоморфологиче-
ских характеристик буккальных эпителиоцитов у 
пациентов с НДСТ и их особенностей при воспали-
тельном процессе в тканях пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования, протокол которого одобрен 
локальным этическим комитетом Тюменского ГМУ 
(Протокол №64 от 28.02.2015 г.), проводилось вы-
явление и оценка фенотипических признаков ДСТ 
в соответствии с клиническими рекомендациями 
Российского научного медицинского общества те-
рапевтов по диагностике, лечению и реабилитации 
пациентов с дисплазиями соединительной ткани [2] 
и комплексное стоматологическое обследование с 
применением основных и дополнительных методов. 

В исследование включено 89 пациентов молодого 
возраста (средний возраст 38,2 ± 4,7 года). С учетом 
наличия или отсутствия у пациентов НДСТ и воспа-
лительных заболеваний пародонта (ВЗП) произве-
дено формирование групп исследования. В группу I 
вошли пациенты без признаков НДСТ и ВЗП (n = 15), 
в группу II – пациенты без НДСТ с ВЗП – К.05.31 па-
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родонтит легкой степени тяжести (n = 20), в III груп-
пу – пациенты с НДСТ без ВЗП (n = 20) и в IV группe – 
пациенты с НДСТ и ВЗП – К.05.31 пародонтит легкой 
степени тяжести (n = 34). Критерием наличия НДСТ 
являлся суммарный диагностический коэффициент 
«+17», который определялся на основе диагности-
ческих коэффициентов каждого выявленного у па-
циента признака НДСТ в соответствии с методикой, 
разработанной профессором В. М. Яковлевым с со-
авт. [3]. Диагноз К.05.31 «пародонтит легкой степени 
тяжести» устанавливался в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями при диагнозе «пародонтит».

Материал для проведения цитоморфологического 
исследование клеток поверхностного слоя щечного 
эпителия получали со слизистой внутренней поверх-
ности щеки утром натощак путем соскоба зондом 
урогенитальным одноразовым стерильным Тип D 
«Цитощетка» мод. 2, помещали на предметное стекло 
с последующей фиксацией и окраской по Романов-
скому – Гимзе. Исследование проводилось на микро-
скопе CarlZeizz – AxioScope. A1 (Германия) c исполь-
зованием программного обеспечения VisionCitoBasic, 
WestMedica. При увеличении × 400 и подсчете 1000 
эпителиальных клеток в препарате оценивалась доля 
(в %) клеток с признаками цитогенетических наруше-
ний, апоптотических и пролиферативных процессов. 
Проводился расчет интегральных индексов, отража-
ющих морфофункциональные особенности БЭ: ци-
тогенетический индекс (Iс), апоптотический индекс 
(Iар), индекс накопления цитогенетических наруше-
ний (Iас), репаративный индекс (RI) [8].

Оценка интегративного показателя местного 
иммунного статуса основывалась на характере ад-
сорбции микробиоты буккальными эпителиоци-
тами (РАМЭК), который определялся с использова-
нием модифицированного Е. С. Васильевой (1995), 
метода Н. Ф. Данилевского, Т. А. Беленчук (1988), 
Е. С. Васильевой (1995) с подсчетом среднего цито-
морфологического коэффициента – СЦК (по фор-
муле Астальди Г., Верга Л.). В зависимости от ко-
личества микробных клеток, адсорбированных на 
поверхности эпителиоцита, выделялось четыре ка-
тегории эпителиальных клеток. Преобладание эпи-
телиальных клеток 3 и 4 категории (с фиксацией 
соответственно 50–100 микроорганизмов и более 
100 микроорганизмов) свидетельствует о прогно-
стически благоприятной резистентности организма. 
Преобладание доли эпителиоцитов 1 и 2 категорий 
(с фиксацией менее 50 микроорганизмов) харак-
терно для низкой противомикробной защиты и не-
удовлетворительного уровня неспецифической ре-
зистентности.

Определение достоверности различий между по-
казателями в независимых группах осуществлялось 
с помощью критерия Манна – Уитни (критический 
уровень статистической значимости p < 0,05) с ис-
пользованием программы Microsoft Office Excel 10.0, 
пакета программ SPSS-17.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ цитоморфологических по-
казателей, характеризующих состояние БЭ, выявил 
ряд отличий в исследуемых группах (табл. 1). Досто-
верно чаще в цитограммах лиц с признаками НДСТ 
определялись аберрации ядра клеток буккального 
эпителия: микроядро в 10,7 раза (р < 0,001), двуядер-
ность в 3 раза (р = 0,007), перинуклеарная вакуоль в 3,2 
раза (р < 0,001), кариолизис в 3,5 раза чаще (р = 0,017). 

Для цитограмм лиц с НДСТ характерна более высокая 
частота показателей некротической формы клеточной 
деструкции (перинуклеарные вакуоли, кариолизис).

Трехкратное увеличение доли безъядерных кле-
ток в биоматериале пациентов с НДСТ (которые со-
ставили 1,47 ± 0,15% (р < 0,001)) относительно кон-
трольной группы свидетельствует о повышении 
степени кератинизации.

Несмотря на то что в исследуемых группах зареги-
стрирован низкий риск цитогенетических повреж-
дений, цитогенетические нарушения достоверно 
чаще (р < 0,001) определялись в исследуемой груп-
пе III. На фоне НДСТ цитогенетический индекс был 
значимо выше и составил 3,97 ± 0,20 единицы. 

Анализ цитоморфологических характеристик 
буккальных эпителиоцитов у пациентов с пародон-
титом на фоне НДСТ (группа IV) выявил статистиче-
ски значимые отличия по сравнению с пациентами 
группы III, отражающих аналогичные тенденции в 
группе II по большинству показателей. Исключени-
ем является показатель «доля безъядерных клеток». 
Данный показатель несколько выше в группе паци-
ентов с пародонтитом и НДСТ, однако различия не 
являются достоверными (р = 0,080).

Необходимо отметить особенности выявления ко-
личества двухъядерных клеток у пациентов с НДСТ 
(группа III) и пародонтитом на фоне НДСТ (груп-
па IV). В цитограммах лиц с пародонтитом, не име-
ющих предсуществующей НДСТ, доля двуядерных 
повышается в 1,6 раза относительно нормы. При 
пародонтите и НДСТ наблюдается иная тенденция – 
достоверное снижение доли двуядерных клеток в 1,3 
раза (р = 0,005) относительно показателя, характер-
ного для лиц с НДСТ без ВЗП, что может свидетель-
ствовать о снижении регенеративных процессов у 
пациентов с пародонтитом на фоне НДСТ. 

Индекс апоптоза рассматривается как высоко-
чувствительный неспецифический интегральный 
маркер, отражающий уровень адаптации организма 
к воздействиям различной природы. При пародон-
тите, протекающем на фоне НДСТ, определяется вы-
сокое среднее значение Iар буккальных эпителиоци-
тов – 17,6 ± 1,1, что в 2,2 раза превышает значение 
индекса у лиц с НДСТ без пародонтита и в 1,8 раза 
значение индекса Iар в группе пациентов с пародон-
титом без ДСТ (р < 0,001). Статистически значимый 
рост данного индекса у пациентов с НДСТ и паро-
донтитом на фоне ДСТ свидетельствует о влиянии 
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нарушений обмена соединительной ткани на харак-
тер адаптационных процессов в БЭ.

Оценка степени активности РАМЭК и индекса СЦК 
выявила сравнительно более низкое среднее значение 
индекса в группе лиц с НДСТ, но не имеющее стати-
стической значимости (р = 0,374). При пародонтите, 
протекающем на фоне НДСТ или без предсуществую-
щей НДСТ, наблюдается снижение среднегрупповых 
значений индекса СЦК относительно соответствую-
щей группы лиц, не страдающих пародонтитом, так-

же не имеющее статистической значимости. Анализ 
структуры категорий буккальных эпителиоцитов, 
определяющих уровень неспецифической резистент-
ности, выявил преобладание у лиц с НДСТ (группа II) 
доли эпителиальных клеток 1 и 2 категории (34,69 ± 
6,90% и 34,5 ± 4,0% соответственно), в группе здоро-
вых лиц преобладающей являлась 2 категория клеток 
(33,54 ± 4,50%). При этом доля эпителиальных клеток 
3 и 4 категории была ниже в группе лиц с НДСТ. Бо-
лее выраженные различия выявлялись относительно 

Показатель 
Parameter

Группа
Group I

Группа II
Group II

Группа III
Group III

Группа IV
Group IV

р*

Клетки с микроядрами 
Cells with micronuclei

0,180 ± 0,023 3,15 ± 0,14 1,93 ± 0,20 4,67 ± 0,45
р1 < 0,001; р2 = 0,003; 
р3 = 0,024; р4 = 0,051

Клетки с протрузиями ядра 
Cells with nuclear buds

0,020 ± 0,008 1,33 ± 0,09 0,07 ± 0,03 2,90 ± 0,10
р1 = 0,149; р2 < 0,001;
р3 < 0,001; р4 = 0,036

Бинуклеарные клетки 
Binucleated cells

0,950 ± 0,027 1,50 ± 0,02 2,90 ± 0,07 2,200 ± 0,034
р1 = 0,007; р2 = 0,068;
р3 = 0,005; р4 = 0,039

Клетки с признаками кариопикноза 
Cells with pyknosis

1,05 ± 0,03 1,21 ± 0,06 1,10 ± 0,04 1,80 ± 0,04
р1 = 0,341; р2 = 0,510;
р3 = 0,047; р4 = 0,049

Клетки с признаками кариорексиса 
Cells with karyorrhexis

0,10 ± 0,06 1,7 ± 0,1 0,24 ± 0,01 3,50 ± 0,07
р1 = 0,684; р2 = 0,045;
р3 < 0,001; р4 = 0,026

Клетки с признаками кариолизиса 
Сells with karyolysis

1,200 ± 0,008 2,30 ± 0,09 3,80 ± 0,01 7,10 ± 0,42
р1 = 0,010; р2 = 0,058;
р3 = 0,033; р4 < 0,001

Конденсация хроматина 
Chromatin condensation

1,010 ± 0,006 2,70 ± 0,03 1,50 ± 0,01 3,40 ± 0,09
р1 = 0,104; р2 = 0,043;
р3 = 0,017; р4 = 0,042

Клетки с перинуклеарными вакуолями 
Cells with perinuclear vacuoles

0,420 ± 0,048 1,90 ± 0,15 1,35 ± 0,20 2,70 ± 0,36
р1 < 0,001; р2 = 0,006;
р3 = 0,041; р4 = 0,048

Безъядерные клетки 
Anucleate cells

0,490 ± 0,043 0,370 ± 0,056 1,47 ± 0,15 1,95 ± 0,21
р1 < 0,001; р2 = 0,200;
р3 = 0,080; р4 < 0,001

Апоптозные тельца 
Apoptotic bodies

0,50 ± 0,01 1,80 ± 0,39 1,30 ± 0,09 2,00 ± 0,15
р1 < 0,001; р2 = 0,010;
р3 = 0,035; р4 = 0,074

Цитогенетический индекс 
Cytogenetic index

0,20 ± 0,02 4,40 ± 0,15 3,97 ± 0,20 8,50 ± 0,77
р1 < 0,001; р2 = 0,038;
р3 = 0,040; р4 = 0,046

Индекс апоптоза 
Apoptosis index

4,05 ± 0,04 9,6 ± 0,1 7,9 ± 0,6 17,6 ± 1,1
р1 = 0,020; р2 = 0,014;
р3 < 0,001; р4 < 0,001

Индекс накопления 
цитогенетических нарушений 

Cumulative cytogenetic damage index
4,69 ± 0,79 63,7 ± 2,5 135,8 ± 7,1 106,2 ± 5,8

р1 < 0,001; р2 < 0,001;
р3 = 0,037; р4 < 0,001

Репаративный индекс 
Reparative index

1,01 ± 0,22 0,62 ± 0,09 0,28 ± 0,10 0,77 ± 0,08
р1 < 0,001; р2 = 0,041;
р3 = 0,021; р4 = 0,047

Средний цитоморфологический 
коэффициент 

Mean cytomorphological coefficient
2,23 ± 0,18 2,10 ± 0,33 1,97 ± 0,14 1,91 ± 0,42

р1 = 0,374; р2 = 0,900;
р3 = 0,481; р4 = 0,358

Таблица 1. Сравнительные цитоморфологические характеристики буккальных эпителиоцитов 
у пациентов исследуемых групп, М ± SD

Table 1. Comparative cytomorphological characteristics of buccal epithelial cells in the study groups (M ± SD)

Примечание: р1 – достоверно различающиеся показатели I и III групп; 
р2 – достоверно различающиеся показатели I и II групп; р3 – достоверно различающиеся показатели III и IV групп; 

р4 – достоверно различающиеся показатели II и IV групп, (критерий U Манна – Уитни).
Note: р1 – statistically significant differences between Groups I и III; 

р2 – statistically significant differences between Groups I и II; р3 – statistically significant differences between Groups III и IV; 
р4 – statistically significant differences between Groups II and IV (Mann–Whitney U test)
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4 категории. Доля эпителиоцитов 4 категории у паци-
ентов с НДСТ в 1,9 раза меньше, чем у пациентов без 
признаков НДСТ. При пародонтите на фоне НДСТ доля 
эпителиоцитов 4 категории снижается в 2,6 раза отно-
сительно показателя группы лиц с НДСТ без пародон-
тита и в 3 раза относительно аналогичного показателя 
у пациентов с пародонтитом без ДСТ (рис. 1).

Доля буккальных эпителиоцитов 1 и 2 категории в 
группах пациентов с НДСТ и пародонтитом на фоне 
НДСТ значительна, составляет суммарно 69,2% и 77,5% 
соответственно. Преобладание клеток 1 и 2 категории 
снижает величину СЦК и расценивается как показа-
тель, свидетельствующий о неудовлетворительном 
уровне неспецифической резистентности организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ буккальных цитограмм выявил особенно-
сти цитоморфологических характеристик буккаль-
ных эпителиоцитов у пациентов с НДСТ в условиях 
отсутствия и наличия воспалительных изменений в 
пародонте, свидетельствующие о напряжении ком-
пенсаторных процессов и тенденции к снижению 
регионарной неспецифической резистентности. 
Данный факт необходимо учитывать при прогно-
зировании течения воспалительных заболеваний 
пародонта и проведении профилактических и ле-
чебных мероприятий у данной категории стомато-
логических больных.

Рис. 1. 
Доля эпителиоцитов различной 
категории активности реакции 

адсорбции в исследуемых группах, 
%

Fig. 1. 
Proportion of epithelial cells 

by category of adsorption reaction 
activity in the study groups, 

%
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